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八 竹 直
   A CASE OF ADVANCED PENILE CANCER TREATED 
           WITH MULTIMODAL THERAPY 
—COMBINATION WITH TENSOR FASCIA LATA MYOCUTANEOUS FLAP—
Naoto INAGAKI, Hiroshi HASHIMOTO, Yasunobu NAKATA, 
 Fumie INADA and Sunao YACHIKU 
    From the Department of Urology, Asahikawa Medical College 
(Director: Prof. S. Yachiku)
   A 40-year-old male with advanced penile cancer, whose left inguinal node was ulcerated at 
the time of initial presentation, underwent multimodal therapy. Four cycles of chemotherapy 
were given from September 20, 1984 to February 8, 1985. Partial penectomy and left ilioinguinal 
lymphadenectomy with removal of left groin emaculation were performed on February 20, 1985, 
followed by right ilioinguinal lymphadenectomy on March 20, 1985. The skin defect of the left 
groin was covered with tensor fascia lata myocutaneous flap. The patient is alive with no evidence 
of disease 30 months after the surgery. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 34: 1661-1664, 1988)






















































筋膜 へ の 浸潤 を 強 く疑 わ せ る所 見 が得 られ た.こ れ ら
の所 見 以外 に 異常 は 認 め られ ず,リ ンパ管 造影 で も左
鼠径 部 へ の リンパ節 転移 を示 す所 見 以 外 は得 られ なか
った。 骨 シ ンチ に て も異常 は 認 め なか った.
入 院後 経 過:入院 後 直 ちに 抗 生剤 点 滴 を施 行 した.12
月17日陰 茎 背 面 切除 術 を 行い 腫瘍 の一 部 を生 検 した.
同時 に抗 生 剤点 滴 後 も触 知 す る右 鼠 径 リンパ 節生 検 も
行 った.病 理 組 織 学的 所 見 は,原 発 巣 は角 化形 成 を伴
った扁 平 上 皮癌 であ った.右 鼠径 リンパ節 に悪 性 所 見
は 認め られ なか った.左 鼠 径部 腫 瘤 自潰 部 の細 胞 診 は
classVで扁平 上 皮癌 であ った.以 上 の結果 よ り臨床
病期 分 類 は,Jacksonstage分類 で はstageIIIに,
UICCのTNM分 類 で はT3N3-Moに該 当す る と思
われ た.12月20日よ り金 岡 ら1)の方 法 に 準 じてTable
1に 示す ご と くpeplomycinとcisplatinを中心 と
した 化 学 療 法 を 翌1985年2月8日 ま で6日 間 の投 薬
撫
Fig.4.手術 直 後 の陰 茎 お よび左 鼠 径部
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節については深鼠径 リンパ節,腸 骨 リンパ節には転移
を認めなかったが,浅鼠径 リンパ節のみならず恥骨上
皮下のリンパ節にも転移を認めたため,3月20日根治





























陰茎癌に対する制癌剤 と して,本 邦に おいては
bleomycinないしpeplomycinの有効性は広く認め
られている.一 方米国においては,単 剤としてme-
thotrexateが広 く用いられている よ うであ るa・4,
Ahmedら5)はmethotrexateが特に有用な症例は,
1663
所 属 リンパ節 転 移例,CarcinOmatousabscessおよ び
cisplatin抵抗 例 を 挙 げ て い るがcisplatinとmc・
thQtrexateとの 間 に はcross-resistanceが存 在 しな
い と も述 べて お り,こ れ らの制 癌 剤 の併 用 に よ り進 行
陰 茎 癌 へ の治 療 効果 が 期 待 され る とこ ろで あ る.
次 に リンパ節 郭清 の問 題 で あ る が,リ ンパ 節 へ の
microscopicmetastasisは20%程度 に み られ る.との
報 告 や 一側 の リンパ節 転移 が 証 明 され た 時 の対 側 リン
パ節 へ の転 移 の 確率 は60%程度 で あ る との報 告 が あ り,
した が って一 側 の リ ンパ節 転 移 が あ る時 は勿 論 明 ら
か な リンパ節 転移 を 証 明 で きな い場 合 に も両側 の腸 骨
鼠 径 リンパ節 郭 清術 を 一期 的 に 施行 す べ きであ る との
考 え が あ る.ま たい わ ゆ るsentinelnodeとい われ
る浅 鼠径 リンパ節 の 生 検 を行 って郭 清 術 の適 応 を 決定
す る との考 え もあ る.し か し浅鼠 径 リンパ節 を 介 さず
に直 接 深 鼠 径 リンパ節 な い し腸骨 リンパ節 へ 至 る経 路
も考 え られ て お り,現 時 点 で の生 検 の 臨床 的価 値 は 確
立 して い る とは 言 い難 い6).本症 例 では まず 転移 の 明
か な 左側 の腸 骨 鼠 径 リンパ 節 郭清 術 を 行 った が,恥 骨
上 皮下 の リンパ節 に も転 移 を認 め た た め,右 腸骨 鼠 径
リンパ節 郭清 術 を 一 ヵ月 後 に追 加 施 行 した.陰 茎 よ り
の リ ンパ流 は陰 茎 根 部 で吻合 し両 側 の鼠 径 リンパ節 へ
至 る と言 われ て い るた め で あ る.こ の よ うに生 検 で一
側 が転 移 陽性 で 他 側が 陰 性 の場 合 は,転 移 陽性 側 の 郭
清 リ ンパ 節 の状 態 に よ り,経 過 観 察 とす るか 追 加 手術
をす るか を検 討 す る のが 妥 当 と考 え る.し か し前 述 の
ごと く多 くの難 しい問 題 もあ り今 後 と も地道 な検 討 が
必 要 で あ ろ う,
いず れ に して も リ ンパ節 転 移 の 有無 は 予後 を 左右 す
る重 要 な 因子 で あ る.Jackson分類 で はstageII以
下 の5年 生存 率 が60～90%であ るの に対 しstageIII
のそ れ は10～30%に まで減 少す る と言 われ て い る7).
しか しな が ら リンパ節 転移 症 例 をす べ て 同一 病 期 分類
と して一 括 す る ことへ の 問題 点 も指 摘 され て きて い る.
Srinivasら8)は一 側 の み の鼠 径 リンパ 節 転移 例 の5年
生 存 率 が56%であ るの に対 し,腸 骨 リ ンパ節 な い し リ
ンパ節 以外 の転 移 例 の それ が9%に まで 減少 す る と報
告 して い る.ま た 鼠 径 リソパ 節 転移 が 一 側性 で あ る場
合 に比 べ,両 側 性 の 時 には 腸 骨 リンパ節 ない し リンパ
節 以外 の 転 移 が生 じやす い と指摘 して い る.し た が っ
て リンパ節 転移 例 の うち予 後 判定 の重 要 な因 子 とな る
の は,鼠 径 リンパ節 へ の転 移 が両 側 性 か否 か とい う点
に あ る と考 え られ,今 後 の 十分 な検 討 が待 た れ る と こ
ろ であ る.岡 崎 ら9)も剖 検 例 の検 討 か ら腸 骨 リソパ節
へ の転 移 が あれ ば 他臓 器 へ の 転移 の可 能性 が 高 い こ と
























稿 を終わ るに臨 み,本 症例 の手術 に協力いただき,懇 切な
る御指導を賜った旭 川厚生病 院形成外科大岩彰,真 部正志両
先生 に深 く感謝 いた します.本 論文 の要旨は第12回尿路悪性
腫 瘍研究会において発表 した.
文 献



























9)河 野 明,前 林 浩 次,香 川 征,黒 川 一 男:陰 茎
癌 の 臨 床 統 計 学 的 研 究.日 泌 尿 会 誌76:392-・IOO,
1985
10)垣 添 忠 生,藤 田 潤,村 瀬 達 良,松 本 恵 一,波 利
井 清 紀:陰 茎 癌 局 所 再 発 例 の 広 汎 切 除.Tensor
FascialataMyocutaneousFlapによ る 治 療 経
験.日 泌 尿 誌 会71:1075-1079,1980
11)石 川 悟,根 本 真 一,梅 山 知 一,矢 崎 恒 忠,加 納
勝 利,高 橋 茂 喜,小 川 由 英,北 川 龍 一:陰 茎 癌 に
対 す る 広 汎 切 除 術 とTcnsorFasciaLata
MyocutaneousFlapに よ る 再 建 術.日 泌 尿 会 誌
74:1113-1121,1983
12)田 代 和 也,鈴 木 正 泰,和 田 鉄 郎,大 石 幸 彦,町 田
豊 平,栗 原 邦 弘=進 行 陰 茎 癌 切 除 後 の 再 建 に お け
る 大 腿 筋 膜 張 筋 皮 弁 の 応 用 に つ い て.臨 泌39:
1013-1016,1985
13)IwataS,OgawaY,SakamotoY,Kawachi
Y、TakahashiSandKitagawaR:Radical
surgerywithmyocutaneousflapforadvan-
cedpenilecarcinoma:cascreport・Acta
UrolJpn30:1973-1978,1984
(1987年9月25日 受 付)
